












Objetivo: A hiperalgesia secundária pode estar presente na lombalgia crônica inespecífica. O estu-
do comparou o limiar de tolerância de dor à pressão (LTDP) nos músculos paravertebrais lombares 
e torácicos em indivíduos com lombalgia crônica inespecífica correlacionando-as com a incapa-
cidade, mobilidade funcional, idade e índice de massa corporal. Método: Trata-se de um estudo 
transversal no qual participam indivíduos de ambos os sexos diagnosticados com lombalgia crôni-
ca não específica, com idade entre 18 a 65 anos, possuindo dor de intensidade moderada a grave 
e com o tempo de dor de ≥ 12 semanas. Os voluntários foram avaliados em relação a intensidade 
da dor por meio da Escala Visual Analógica (EVA), incapacidade pelo questionário Roland Morris, 
mobilidade funcional pelo teste Timed Up and Go e limiar de tolerância de à dor à pressão (LTDP) 
pela algometria. Foram usados o teste t e feita Correlação de Pearson para análise dos dados 
que foi feita no programa Graph Pad Instat. Resultados: Participaram do estudo, 50 indivíduos 
(53,75±13,65 anos) e quando comparados os valores de LTDP entre a região torácica e lombar não 
foi verificada diferença significativa (p=0,19). Foi observada correlação moderada apenas entre o 
LTDP lombar e torácica (r=0,65). Outras correlações embora algumas significantes, todas foram 
fracas. Conclusão: Os dados deste estudo permitem concluir que provavelmente indivíduos com 
lombalgia crônica apresentam hiperalgesia secundária, pois os indivíduos apresentaram valores 
semelhantes entre o LTDP lombares e torácicas, além de apresentar correlação significante entre 
estas duas medidas.
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ABSTRACT
Objective: Secondary hyperalgesia may be present in chronic nonspecific low back pain. The study 
compared pressure pain threshold (PPT) in the lumbar and thoracic paravertebral muscles in indi-
viduals with non-specific chronic low back pain correlating them with disability, functional mobil-
ity, age and body mass index. Method: This is a cross-sectional study involving individuals of both 
sexes diagnosed with non-specific chronic low back pain, aged between 18 and 65 years, with pain 
of moderate to severe intensity and with pain time of ≥ 12 weeks. The volunteers were evaluated 
for pain intensity through the Visual Analogue Scale (VAS), disability by the Roland Morris ques-
tionnaire, functional mobility by the Timed Up and Go test, and pressure pain threshold (PPT) by 
algometry. We used the t-test and made Pearson’s correlation for data analysis that was done in 
the Graph Pad Instat program. Results: Fifty individuals (53.75 ± 13.65 years) participated in the 
study, and when comparing PPT values between the thoracic and lumbar regions, no significant 
difference was observed (p = 0.19). Moderate correlation was observed only between lumbar and 
thoracic PPT (r = 0.65). Other correlations, though some significant, were all weak. Conclusion: 
The data from this study allow us to conclude that individuals with chronic low back pain may pres-
ent with secondary hyperalgesia, since the individuals presented similar values between the lum-
bar and thoracic PPTs, in addition to having a significant correlation between these two measures.
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INTRODUÇÃO
Considerada como problema de saúde 
pública a lombalgia pode ser definida como 
dor, sensação de tensão, rigidez localizada 
embaixo das costelas marginal e acima da pre-
ga glútea inferior.1,2,3,4 De acordo com o Global 
Burden of Disease Study a lombalgia é a doen-
ça que lidera os anos vividos com incapacida-
de.5 Ainda, é complexa e multifatorial, o que 
explica o fato de que 85-90% dos pacientes 
com esta doença, não terem seus diagnósticos 
anatomopatológicos bem definidos.6,7,8,9
Sobre a fisiopatologia da dor crônica, a 
sensibilização central tem sido proposta como 
mecanismo fisiopatológico para sua explica-
ção. Ela se refere à dor que persiste ou que 
surge como resultado de processos e/ou hi-
persensibilidade dentro de redes neuronais 
difusas do sistema nervoso central envolvido 
na nocicepção. Este tipo de sensibilização im-
plica em alterações dos impulsos periféricos 
ocorrendo redução do limiar ou aumento da 
resposta aos estímulos.10-14
Desta forma, há suporte para que em con-
dições crônicas como a lombalgia, haja altera-
ção entre a alta sensibilidade de dor a estímu-
los dolorosos.15 A sensação de dor à pressão 
pode ser importante para a determinação do 
desenvolvimento de desordens musculoes-
queléticas crônicas, portanto indivíduos com 
lombalgia crônica inespecífica podem estar 
com menos limiar de tolerância de dor à pres-
são do que indivíduos sadios.16,17 Um meio de 
mensurar esses pontos dolorosos à pressão é 
a dolorimetria que é verificação da sensibili-
dade à dor devido a uma pressão mínima que 
provoca dor ou desconforto em determinada 
região do corpo.18,19 Esta medida consegue de-
terminar o limiar de tolerância de dor à pres-
são (LTDP).3,20
Essa técnica têm sido usada em estudos 
que busquem avaliar o LTDP em lombalgia, 
como por exemplo, o estudo de Imamura 
et al.17 que comparou indivíduos com e sem 
lombalgia crônica e verificou que aqueles com 
lombalgia apresentaram menores valores do 
LTDP do que aqueles indivíduos considerados 
saudáveis em quase todas as estruturas ava-
liadas. 
Farasyn et al.20 encontraram que pode haver 
existência de distúrbio muscular na região lom-
bar em pacientes com lombalgia crônica inespe-
cífica. Schenck et al.3 concluíram que a lombalgia 
crônica não é fortemente associada com aumen-
to generalizado da sensibilidade dos músculos e 
tecidos ligamentares da região lombar. 
Recentemente, Imamura et al.21 verifica-
ram que existem correlações negativas entre 
o LTDP e a intensidade da dor analisada pela 
escala visual analógica e entre o LTDP e a in-
capacidade avaliada pelo questionário Roland 
Morris entre indivíduos com lombalgia crôni-
ca. Esses autores analisaram diversas estrutu-
ras como músculos do quadril e coluna lom-
bar, bem como as regiões cutâneas represen-
tadas, no entanto, pelo nosso conhecimento, 
nenhum deles avaliou a musculatura paraver-
tebral lombar e torácica. 
OBJETIVO
Este estudo comparou o limiar de tolerân-
cia de dor à pressão nos músculos paraverte-
brais lombares e torácicos em indivíduos com 
lombalgia crônica inespecífica correlacionan-
do-as a funcionalidade, mobilidade funcional, 
idade e índice de massa corporal.
MÉTODO
O estudo foi aprovado pelo Comitê de 
Ética em Pesquisa do Centro Universitário Ad-
ventista de São Paulo sob o número 1.221.945 
e desenvolvido de acordo com as resoluções 
presentes na resolução 466 do Conselho Na-
cional de Saúde. 
Trata-se de um estudo de caráter trans-
versal observacional no qual participaram 50 
indivíduos de ambos os sexos. Participaram do 
estudo pessoas com diagnóstico de lombalgia 
crônica inespecífica, com idade entre 18 a 65 
anos, com dor de intensidade moderada a 
grave na escala visual analógica (EVA) ≥ 4 cm 
e com duração com tempo de ≥ 12 semanas. 
Não participaram deste estudo aqueles com: 
déficits neurológicos, compressão de cauda 
equina; história prévia de trauma em região 
de coluna; cirurgia na coluna lombar; dor 
pélvica; gravidez; doenças reumáticas, onco-
lógicas ou infecciosas associadas; alterações 
psiquiátricas graves; doenças neuromuscula-
res degenerativas; doenças metabólicas como 
diabetes e hipertireoidismo; coagulopatias 
(como hemofilia e uso de anticoagulantes) e 
estado febril.
Os voluntários que concordam em partici-
param assinaram o termo de consentimento 
livre e esclarecido em duas vias e foram sub-
metidos à avaliação de intensidade da dor, 
funcionalidade, mobilidade funcional e limiar 
de tolerância de dor à pressão.
Para verificar a intensidade da dor, foi apli-
cada a escala visual analógica, que consiste 
na avaliação da intensidade da dor. Para tal, 
utilizamos uma régua de 10 centímetros, gra-
duada como ausência de dor (0) e dor de in-
tensidade máxima (10). Os voluntários foram 
instruídos a marcarem, na referida régua, o 
local que demonstrava a intensidade da dor, 
numa escala de 0-10.
A funcionalidade da coluna lombar foi 
verificada por meio do questionário Roland 
Morris. Esse questionário possui 24 frases 
afirmativas, que são assinaladas caso sejam 
aplicáveis ao cotidiano dos sujeitos da pesqui-
sa. Foi atribuído um ponto a cada frase assina-
lada, sendo a pontuação mínima de zero e a 
máxima, ou seja, incapacidade funcional total 
de 24 pontos.22
Para avaliar a mobilidade funcional foi usa-
do o Teste Timed Up & Go (TUG). Esse teste 
avalia o nível de mobilidade do indivíduo, men-
surando em segundos o tempo gasto pelo vo-
luntário para levantar-se de uma cadeira, sem 
ajuda dos braços; andar a uma distância de 
3 metros; dar a volta e retornar. No início do 
teste, o voluntário estava com as costas apoia-
das no encosto da cadeira e, ao final, deveria 
encostar novamente. O voluntário recebeu a 
instrução “vá” para realizar o teste; o tempo foi 
cronometrado a partir da voz de comando até 
o momento em que o voluntário apoiava no-
vamente suas costas no encosto da cadeira. O 
teste foi realizado uma vez para familiarização 
e uma segunda vez para tomada do tempo.23
O limitar de tolerância à dor à pressão 
(LTDP) foi avaliado por meio do algômetro J 
Tech algometer (JTech Medical, Salt Lake City, 
UT, USA). O algômetro é um dispositivo de 
mão formado por um pistão que contém em 
sua extremidade uma borracha de 1cm2 de 
diâmetro, capaz de registrar, através do dispo-
sitivo eletrônico a pressão aplicada sobre uma 
superfície. Sua confiabilidade foi previamente 
demonstrada.24,25 
Para esta avaliação, foi aplicada uma pres-
são a uma velocidade constante de 1kg/seg 
até o nível em que foi relado dor ou descon-
forto pelo voluntário que estava em decúbito 
ventral. Os músculos avaliados foram: para-
vertebrais distantes lateralmente a 2 centíme-
tros da coluna vertebral na região lombar ao 
nível do segmento vertebral L4-L5. Para avaliar 
os paravertebrais torácicos, foi encontrada a 
espinha da escápula e distanciado 2cm da sua 
borda.
A leitura foi expressa em kg/cm². Durante 
a avaliação o voluntário foi orientado a dizer 
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“pare” tão logo a sensação de pressão passas-
se de desagradável para dolorosa. A quantida-
de final de pressão aplicada foi registrada.
Análise de dados
Os dados foram analisados com ajuda do 
pacote estatístico Graphy Pad In Stat. (Gra-
ph Pad Software, San Diego, Califórnia, USA, 
www.graphpad.com).Os dados estão expres-
sos em média e desvio padrão. Para comparar 
os LTDP entre a região torácica e lombar foi 
usado o teste t de Student e para verificar as 
correlações entre idade, TUG, índice de mas-
sa corporal (IMC), LTDP na região torácica e 
lombar, Questionário Roland Morris e EVA, 
foi feita correlação de Pearson, seguindo os 
seguintes critérios: 0,0< r < 0,2: muito fraca 
correlação, 0,2 < r < 0,4: fraca correlação, 0,4 
< r < 0,6: moderada correlação, 0,6 < r < 0,8: 
forte correlação, 0,8 < r ≤ 1,0: muito forte cor-
relação. Em todos os casos, valores de p<0,05 
foram considerados estatisticamente signifi-
cantes.
RESULTADOS
As características gerais relacionadas à dis-
tribuição de gênero, idade, IMC, intensidade 
da dor, LTDP torácica, LTDP lombar e incapa-
cidade estão mostradas na Tabela 1. Quando 
comparados os valores de LTDP entre a região 
torácica e lombar não foi verificada diferença 
significativa (p=0,19).
A Tabela 2 mostra que ao serem realizadas 
as correlações, observou-se que houve cor-
relação significante, porém fraca entre EVA e 
LTDP lombar, EVA e LTDP torácica, também en-
tre a EVA e RM, RM e LTDP lombar, IMC e TUG, 
IMC e LTDP lombar. Já, entre o LTDP lombar e 
torácica, houve correlação moderada.
DISCUSSÃO
Os resultados deste estudo mostram que 
o LTDP dos paravertebrais lombares e paraver-
tebrais torácicos tiveram valores semelhantes. 
Ainda, estas duas medidas mostraram uma 
forte correlação.
Um aspecto a ser ressaltado neste estudo 
foi a questão da média da idade dos voluntá-
rios que foi de cerca de 50 anos e à semelhan-
ça de outros estudos como o de Imamura et 
al.21 que também encontraram média de ida-
de na faixa da quinta década de vida, não foi 
encontrado relação entre a idade e a compo-
sição corporal. 
Isto indica que talvez embora o sobrepe-
so seja considerado como fator de risco para 
o desenvolvimento da lombalgia não haja 
associação entre o excesso de peso e a dor 
lombar.26 No entanto, como observado neste 
estudo, há relação significante, embora mo-
derada entre a mobilidade funcional e o IMC, 
mostrando que quanto maior a massa corpó-
rea, maior o tempo de execução do teste TUG. 
Ainda, em relação à composição corporal, 
vale ressaltar que houve relação significante, 
porém fraca entre o IMC e o LTDP na região 
lombar mostrando que quanto maior a com-
posição corporal, maior a pressão suportada, 
desta forma o sobrepeso seria um fator “pro-
tetor” em relação ao limiar de tolerância de 
dor a pressão. Esta relação já foi vista, porém 
em indivíduos obesos versus não obesos, po-
rém sem queixas de dor lombar.27
Outras associações como a questão da 
funcionalidade e mobilidade funcional bem 
como o limiar de tolerância de dor à pressão 
também não estiveram associadas com a ida-
de, indicando que provavelmente a idade não 
interfira nestes aspectos. Em relação à dor que 
foi verificada pela EVA, esta mostrou correla-
ções fracas com o limiar de tolerância de dor 
à pressão. A questão da hiperalgesia secundá-
ria na lombalgia tem sido estudada por outros 
autores.17,21 
Eles discutem sobre este tema, no entan-
to, estudaram apenas estruturas localizadas 
no quadril de pacientes com lombalgia crôni-
ca não específica comparado com indivíduos 
saudáveis. Schenck et al.3 realizaram um es-
tudo no qual avaliaram por meio do LTDP, 6 
estruturas: músculos paravertebrais (longuís-
simo do dorso e eretor da coluna), quadrado 







Algometria torácica (kg/cm2) 3,44±1,38
Algometria lombar (Kg/cm2) 3,34±1,41
Roland Morris(pontos) 13,57±5,45
Nota: M- masculino, F- feminino, IMC- índice de massa corporal; cm- centímetro, Kg- quilogramas; TUG- timed up and go test, s- segundos.
Tabela 2. Correlações entre as variáveis: idade, índice de composição corporal (IMC), in-
tensidade da dor (EVA), Incapacidade (Roland Morris), limiar de tolerância de dor à pressão 
(LTDP)
VARIÁVEIS r p
Idade X EVA -0,09 0,52
Idade X TUG jan/00 0,53
Idade X RM -0,22 0,11
Idade X LTDP Lombar 0,24 0,08
Idade X LTDP Torácica 0,22 0,11
EVA X TUG 0,15 0,28
EVA X LTDP Lombar -0,35 0,01
EVA X LTDP Torácica -0,27 0,05
EVA X RM 0,36 0,01
RM X LTDP Lombar -0,38 0,005
RM X LTDP Torácica -0,21 0,13
IMC X EVA -0,06 0,66
IMC X TUG 0,4 0,005
IMC X RM 0,13 0,36
IMC X LTDP Lombar 0,31 0,03
IMC X LTDP Torácica 0,27 0,06
LTDP lombar X LTDP Torácica 0,65 < 0.0001
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lombar, ligamento ileolombar, piriforme, trô-
canter maior, porém, não avaliaram estruturas 
distantes da região lombar.
Mesmo que haja possibilidade de existên-
cia de distúrbio muscular na parte lombar do 
eretor espinhal em pacientes com lombalgia 
crônica,20 a investigação de locais distantes 
como o deste estudo ajudam pressupor so-
bre a existência da hiperalgesia secundária 
em músculos da coluna torácica na lombalgia 
crônica que também pôde ser vista ao ser ve-
rificada a forte correlação entre o LTDP lombar 
e torácico, indicando que algometria da re-
gião lombar com a da torácica, indicando que 
quanto menos pressão é suportada na região 
lombar, menos é na região torácica, ou quanto 
mais pressão é suportada numa região, mais 
será na outra. 
Um aspecto interessante a ser ressaltado 
no presente estudo foi o uso de um algôme-
tro digital. Sabe-se que este é um padrão-ou-
ro para avaliar o limiar de tolerância de dor à 
pressão auxiliando na identificação e diferen-
ciação da hiperalgesia secundária.28
Sobre a incapacidade lombar, e o limiar 
de tolerância de dor a pressão no estudo de 
Farasyn et al.20 ao dividir em subgrupos de 
acordo com o grau de incapacidade, não foi 
constatado diferença entre os LTDP entre os 
grupos, mostrando que provavelmente a in-
capacidade não esteja associada ao limiar de 
tolerância de dor à pressão. Talvez por isto, é 
que embora tenha sido significante, foi fraca 
a relação entre a incapacidade lombar e o li-
miar de tolerância de dor à pressão da região 
lombar.
CONCLUSÃO
Futuros estudos com amostras maiores e 
com associação de outras formas de avaliação 
como por exemplo, uso de termografia, ele-
tromiografia relacionadas ao limiar de tolerân-
cia de dor à pressão, podem ajudar no melhor 
entendimento sobre a hiperalgesia em condi-
ções como a lombalgia crônica. Os resultados 
deste estudo são importantes no sentido de 
que ao serem trados indivíduos com lombalgia 
crônica, devem ser levadas em considerações 
áreas distantes da lombar, pois devido a hipe-
ralgesia, provavelmente estas áreas também 
estejam sensibilizadas.
Os dados deste estudo permitem concluir 
que provavelmente indivíduos com lombalgia 
crônica apresentem hiperalgesia secundária, 
pois os indivíduos apresentaram valores se-
melhantes entre o LTDP lombares e torácicas, 
além de apresentar correlação significante en-
tre estas duas medidas.
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